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SAMMENDRAG 
 
 
Et hvorfor å leve for 
 
Formål. Å nå frem til egen forståelse og økt innsikt i hvilke faktorer som er viktige i 
sykepleierens møte med det lidende mennesket, og å utforske hvilken betydning sykepleierens 
motivasjon har å si for henne selv og den som lider når de står overfor eksistensielle spørsmål. 
 
Problemstilling. Hva betyr sykepleierens motivasjon ved eksistensielle spørsmål –  
for sykepleieren selv og for det lidende mennesket? 
 
Metodevalg. Kvalitativt orientert metode med hovedvekt på litteraturstudie. 
Bakgrunnslitteraturen er søkt satt i dialog med nyere litteratur, forskning og praksiserfaring i 
lys av formål og problemstilling.  
 
Resultat/hovedkonklusjon. Ved eksistensielle spørsmål er opplevelsen av mening sentral og av 
stor betydning for mennesket generelt, for det lidende mennesket, for sykepleieren i hennes 
arbeid – og med tanke på sykepleierens holdning overfor og mulighet til å møte og hjelpe det 
lidende mennesket. 
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Livet er ikke en let og lige korridor 
ad hvilken vi rejser frit og uhindret, 
men en labyrint af passager, 
gennem hvilke vi må søge vores vej, 
fortabte og forvirrede, og nu og da 
fanget i en blindgyde. 
 
Men altid, hvis vi bevarer troen, 
vil en dør åbnes for os, 
måske ikke én vi selv 
nogensinde ville have tænkt på, 
men én som i sidste ende 
vil vise sig god for os. 
 
A.J. Cronin 
(Johnson 2001) 
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1 INNLEDNING  
Det viktigste spørsmålet for all fremdrift 
enten det er vitenskap eller liv er dette: 
Hvorfor? 
Jørn-K. Jørgensen 
(Frankl 2007:188) 
 
 
 
1.1 Et fengselsbesøk 
 
 
Anno 2008. Scenen utspiller seg som om 
det skulle vært en absurd 
teaterforestilling. En satt, søtlig eim 
kiler seg fast i neseborene, stillestående 
luft og tretti graders trykkende hete 
maner frem en hamrende hodepine. Jeg 
behøver ikke å klype meg i armen. Det 
er virkelig.  
 
Mer enn 50 mann står og sitter på tjue 
kvadratmeter bak rustne gitterdører. En 
smal lysglugge øverst på veggen slipper 
inn en strime av dag som skinner blekt på 
den slitne malingen på betongveggene. 
Køyesengene står tett i tett, tre jernbrisker i 
høyden, og hver seng må huse to til tre 
mann. Underlaget er i beste fall papp fra en 
banankasse. Bak gitteret, som i bur, ser vi 
 
en menneskemasse i gule trøyer, mennene er bleke, avmagret, med barberte hoder, sår, utslett 
og byller. Fangevokteren forteller at de fleste fangene har luftveisplager og nakke- og 
ryggsmerter, i tillegg til at de lider av anemi og underernæring. Matrasjonen er liten, 
myndighetene bekoster 40 peso (ca seks kroner) per dag per mann som skal rekke til tre 
måltider bestående av suppe eller ris til frokost og lunsj, ris og litt grønnsaker til middag. I 
den nakne, trange cellen må de ha opphold til saken deres kommer opp for domstolene, eller 
til de kan betale seg ut. Eksakt når det vil skje, kan ingen si. Det kan ta årevis. Vantro møter 
jeg en fanges alvorstunge blikk bak gitteret. Blikket er mørkt, fattet, som hos en som utholder. 
Med håp? 
Ned i erindringen faller en beretning om psykiater og neurologiprofessor Viktor Frankls 
erfaring som konsentrasjonsleirfange under annen verdenskrig:  
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Anno 1943. Fange nummer 119 194 er berøvet alt uten selve nakne livet. Han mister sin kone 
og hele sin familie, unntatt søsteren, i konsentrasjonsleirene. Alle eiendelene hans er borte, 
alle verdier er knust, han er pint av sult, kulde og brutalitet og han står ansikt til ansikt med 
døden hver time på dagen. Hvordan kan han så finne livet verd å leve? (Frankl 1966:7.)  
 
 
 
1.2 Bakgrunn for valg av oppgave 
 
 
Dette fengselsbesøket var én av de første dagenes opplevelser under et fire ukers 
praksisopphold utenfor Manila på Filippinene. Senere skulle vi, tre sykepleiestudenter, få se 
mye nød, lidelse og fattigdom i Manilas utallige slumstrøk, ved søppelfjellet og på offentlige 
sykehus. Likevel gjorde besøket i fengselet et spesielt uutslettelig inntrykk, og sammen med 
assosiasjonen til tilværelsen i konsentrasjonsleirene, ble det stående som et levendegjort bilde 
på menneskelig lidelse. Vi ble vitne til at stiftelsen Mama Children’s Center of Norway 
(Mama’s), med en over 80 år gammel sykepleier i spissen, gjorde – og hver dag – gjør en 
forskjell. De menneskene som fanges opp av dens prosjekter kan få sine liv forandret, fra 
håpløshet og resignasjon til håp og fremtidstro.  
 
Med dette som foranledning var nysgjerrigheten vekket – over målrettetheten og 
engasjementet til de norske helsearbeiderne vi reiste med og som introduserte oss studenter 
for en virkelighet som ikke er hverdagskost i vår del av verden. Hvilken drivkraft ligger i 
helsearbeideren som reiser hit og gyver løs på hjelpeoppgaven med glød og engasjement? 
Hun må nødvendigvis se en mening i ”meningsløsheten” og ha tro og håp i arbeidet sitt. For 
hvordan unngår hun å bli utbrent? Hvordan klarer hun å beholde en følelse av at det nytter når 
nøden tross alt aldri synes å ta slutt? Hvordan holder hun på motivasjonen, styrken og 
engasjementet? Hvordan holder hun ut i år etter år, selv om arbeidsforholdene ikke er ideelle, 
nøden er stor og hjelpen umulig kan favne om alle? Hvilke faglige og personlige 
kvalifikasjoner må til? Hva får henne til å vende blikket mot ham som lider, mens en annen 
snur seg bort? Hva må en sykepleier ha kunnskap om for å fremme livsmotet hos mennesket 
som lider? Hva skal til? Tro, håp, mot? Kjærlighet, barmhjertighet? I forlengelsen av disse 
spørsmålene dukker det nye opp – hva er lidelse, hva er mening, hva er mot, hvordan finne 
livsmot?  
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Den alvorsfylte fangen ble bildet på det lidende mennesket. Fangen kan være han som er 
fattig og syk og ikke har annet enn dystre fremtidsutsikter, det kan være hun som ligger og 
skal dø, det kan være han som har kroniske smerter, hun som er fylt av angst, hun som har 
mistet et barn eller hun som er i en pårørendesituasjon. Det kan også være han som ”har alt”, 
men som ikke finner noen mening i livet. Å lide kan også være å medlide, så jeg vil her 
inkludere hun som lider med – sykepleieren. 
 
Jeg ønsket å gå i dybden på disse spørsmålene – som i seg selv også gir uttrykk for min 
førforståelse – og nå frem til min egen forståelse av og økt innsikt i temaet. 
 
 
 
1.3 Presentasjon av problemstillingen 
 
 
En av forutsetningene for å gi helhetlig omsorg må være at egen forståelse, motivasjon og 
eget engasjement er godt forankret. Derfor ønsket jeg å rette blikket mot hvilke pilarer 
forståelsen og motivasjonen bygges på og søke å finne svar på dette gjennom 
problemstillingen: 
 
Hva betyr sykepleierens motivasjon ved eksistensielle spørsmål –  
for sykepleieren selv og for det lidende mennesket? 
 
Problemstillingen kan ses på som sykepleierettet og klart i forlengelse av Diakonhjemmet 
høgskoles motto Engasjert i mennesket. Kjærlighet og kyndighet – Caritas et Fronesis, og 
målsettingen om at studenten skal erverve seg nødvendige kvalifikasjoner. (Diakonhjemmet 
Høgskole 2005:10.) Å møte det lidende mennesket med innsikt og kompetanse kan ses på 
som én slik kvalifikasjon.  
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1.4 Avgrensing og presisering av problemstilling 
 
 
Det forutsettes i denne sammenheng at det oppstår eksistensielle spørsmål for mennesket som 
lider eller medlider relatert til sykdom og lidelse. For det er i ”grensesituasjoner”, når ting i 
livet ikke lenger er selvfølgelig, at man stiller seg spørsmål som: ”Hvorfor lever jeg?” (Strang 
2007b). Oppgaven fokuserer på det psykologiske og åndelige aspektet ved lidelse og omsorg, 
men det betyr ikke at den fysiske omsorgen i forhold til grunnleggende behov ikke tillegges 
betydning. Jeg ser at dette temaet favner om spørsmål fra mange vitenskapsområder – som 
filosofi, psykologi, teologi, sykepleie, etikk – og har i denne sammenheng bare kunnet røre 
ved noe fra et stort felt. Men på samme måte er sykepleieprofesjonen vidtfavnende, å gi 
helhetlig sykepleie krever at man må ta stilling til egne verdier, forstå og respektere 
medmennesket og handle etisk, i tillegg til å ha faglig innsikt og praktiske ferdigheter. 
Hovedvekten er lagt på betydningen av sykepleierens motivasjon og hva denne innebærer. Jeg 
har valgt ut eksistensialismen og logoterapi som forståelsesramme for temaet, og har sett på 
sykepleierens rolle og det lidende mennesket ut fra et slikt synssett. Videre er det fokusert på 
noen dimensjoner, som nestekjærlighet og mot, andre som håp og tro kommer ikke frem i 
samme grad. Det betyr ikke at disse anses som mindre viktige, tvert i mot anses de som 
nødvendige og implisitte deler av nestekjærlighet og mot. En annen synsmåte vil kunne gi 
andre svar, og spørsmålet kan naturlig nok ikke fanges i hele sin bredde og dybde. 
Fremstillingen påberoper seg derfor ikke å være fullstendig, men er mer et anslag sammensatt 
av spørsmål og tanker jeg har funnet viktige og relevante i en slik ”eksistensialfilosofisk 
refleksjon”.  
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1.5 Definisjon av begreper i problemstillingen 
 
 
For enkelhets skyld omtales sykepleieren som hun og det lidende mennesket som han eller 
pasienten i oppgaven. Noen sentrale begreper i problemstillingen: 
Motivasjon. Skal her forstås som det som forårsaker aktivitet hos sykepleieren, det som holder 
aktiviteten ved like og det som gir den mål og mening.  
Eksistensielle spørsmål. Definisjonen er ”lånt” av overlege og professor Peter Strang: 
Livsspørsmål som hvert menneske må forholde seg til. De store spørsmålene handler 
om livets mening eller eventuelle meningsløshet; den store (indre) ensomheten som 
alle bærer med seg; menneskets frie valg, det vil si at alle må velge i sine liv og 
valgene skaper angst og kanskje skyldfølelse; døden, som er ubegripelig og kilden til 
dødsangst. Denne angsten er en viktig drivkraft i alle menneskers liv og handling, på 
et bevisst eller ubevisst plan… (min oversettelse). (Strang 2007a:9.) 
 
Det lidende mennesket. Forstås ut fra en allmenn betydning som beskriver lidelse som et 
menneskets opplevelse av psykisk og/eller fysisk smerte (Travelbee 2001:99). 
 
 
 
1.6 Formålet med oppgaven 
 
 
Som sykepleier vil jeg gjerne søke å nå best mulig faglig kompetanse. Samtidig har jeg et 
ønske om å bidra til å skape et helsepersonellmiljø som er opptatt av det etiske rundt å ivareta 
menneskeverdet, og som ivaretar enkeltmennesket. Kan kunnskap om fenomenet lidelse 
tilføre meg noe nyttig og verdifullt i møte med medmennesker – som medmenneske generelt, 
og i min fremtidige rolle som sykepleier spesielt, uavhengig om jeg vil jobbe med fattige og 
nødstilte, pasienter som er rammet av kreft eller spiseforstyrrelser, rusavhengige, pasienter 
med psykiske lidelser eller pasienter i hospice? Jeg har søkt å ha sykepleierperspektivet som 
innfallsvinkel i oppgaven, og å komme ut av studien med en bevisst forståelse av hva jeg selv 
skal vektlegge i møtet med det lidende mennesket som står overfor eksistensielle spørsmål. 
Målet er ikke å komme frem til den ”rette” forståelsen av temaet, men min egen forståelse og 
økt faglig innsikt. Jeg tror en slik forståelse gjør en stor forskjell som sykepleier i forhold til å 
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være faglig og praktisk dyktig, versus å være faglig og praktisk dyktig og ha empati, respekt, 
forståelse, omsorg og ansvar for medmennesket – noe som er viktig for å kunne gi helhetlig 
sykepleie.  
 
 
 
1.7 Oppgavens disposisjon 
 
 
I følgende kapitler vil det bli gjort rede for valg av metode og hvordan data er samlet inn i 
kapittel 2. I kapittel 3 vil bakgrunnslitteratur og teori bli gjennomgått.  
 
I kapittel 4 presenteres studiens ”funn”, og dette drøftes ut fra oppgavens problemstilling og 
formål. I kapittel 4.1 og 4.2 behandles nærmere fenomenene å lide og medlide for henholdsvis 
det lidende mennesket og for sykepleierrollen. I kapittel 4.3 har jeg først fokusert på hva 
opplevelsen av mening har å si for mennesket generelt og i vanskelige livssituasjoner, deretter 
på hva mening betyr for sykepleierrollen spesielt.  
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2 METODE OG METODEDRØFTING 
 
 
Metode er, med Vilhelm Auberts ord, en fremgangsmåte eller et middel til å løse problemer 
og komme frem til ny kunnskap på (Dalland 2000:71). Prosjektet er gjennomført ved hjelp av 
en kvalitativt orientert metode med hovedvekt på litteraturstudie, og med en hermeneutisk 
innfallsvinkel. I tillegg baserer jeg studien på erfaringer fra praksisfeltet, uformelle samtaler 
med helsepersonell i Ma’Ma Children’s Center of Norway og erfaringer fra livet generelt. 
Bruk av navn uten referanse henspeiler på uformelle samtaler, der personene det gjelder 
samtidig har gitt tillatelse til bruk av navn.  
 
En kvalitativ metode tar sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste 
og måle som ved en kvantitativ metode. En kvalitativt orientert metode benyttes for å få data 
som kan karakterisere et fenomen (Dalland 2000:72). En litteraturstudie kan ifølge Forsberg 
og Wengström innebære å systematisk søke, kritisk granske og sammenfatte litteratur 
innenfor et valgt emne eller problemområde (2003:29). Litteraturstudie er her valgt med mål 
om å sammenfatte data fra litteraturen som på ulike måter kan svare på problemstillingen, og 
å få frem sammenhenger og helhet. Funnene underbygges med praktiske eksempler. Innenfor 
rammen av oppgavens lengde har jeg vurdert en slik studie, der jeg baserer meg på 
eksisterende kunnskap, som godt egnet til å kunne gå i dybden, om enn på et begrenset utsnitt, 
og utforske temaet. Det litterære utgangspunktet er Viktor Frankl, Kjempende livstro, og er 
valgt manuelt ut fra en interesse om å utforske hans teori opp mot problemstillingen. 
Interessen har sammenheng med at hans historie oppfattes så gripende og ekte at hans stemme 
er verd å lytte til. ”Dr. Frankls ord har en dypt sannferdig klang, for de hviler på erfaringer 
som er for dyre til å tillate noen usannhet”, sier psykologiprofessor Gordon Allport (Frankl 
1966:7). Hans teori, sammen med sykepleieteoretiker Joyce Travelbees teori, antas å kunne 
belyse spørsmålet på en faglig interessant og relevant måte.  
 
 
 
 
 
Diakonhjemmet Høgskole Et hvorfor å leve for Kandidatnr. 115 
Mars 2009 Bachelor-oppgave i sykepleie 06 FUS 
 12 
2.2 Innsamling av data 
 
 
Viktor Frankls Kjempende livstro er, sammen med praksiserfaringen beskrevet 
innledningsvis, utgangspunktet for problemstillingen, og jeg søkte derfor spesielt etter 
materiale som omhandlet temaet og teoriene innenfor logoterapi. Jeg brukte BIBSYS, 
PubMed, SveMed+ og Helsebiblioteket som databaser for litteratursøkene, samt gjorde søk i 
sykepleien.no, tidsskriftet.no (Tidsskrift for Norsk Legeforening) og forskning.no. For å finne 
annen relevant litteratur i BIBSYS benyttet jeg søkeord knyttet til problemstillingen og 
logoterapiteorien: lidelse, håp, eksistensielle spørsmål, omsorg, helse / suffering, hope, 
existentialism, caring, health. I tillegg til ulike sykepleieteoretikere frembrakte dette 
forfatternavn som Aaron Antonovsky, Nina J. Kristoffersen, Grete Breievne og Peter Strang.  
 
Med ny og større bredde i litteraturutvalget gjorde jeg søk i databaser og nettsteder for 
aktuelle tidsskrifter, samt internettsøk, og føyde til søkeord som engasjement, omsorg, stress, 
utbrenthet, mestring / engagement, caring, burnout, coping. På denne måten kom jeg frem til 
relevant og nyere forskning som kunne belyse bakgrunnslitteraturen. Jeg brukte også 
referanselistene til artiklene og bøkene for å komme frem til det endelige litteraturutvalget. 
 
 
 
2.2 Svakheter, kildekritikk 
 
 
Ifølge Forsberg og Wengström kan det å lese bøker medføre problemer fordi de kan ha 
svakheter som tilgang til en begrenset mengde relevant forskning, selektivt utvalg om man 
velger studier som støtter eget standpunkt, ulike eksperter innenfor det samme området kan 
komme frem til helt ulike slutninger (2003:26). Med dette i mente har jeg søkt å underbygge 
litteraturen med nyere forskning, men er oppmerksom på at både utvalget av litteratur og data 
i stor grad vil være farget av mitt subjektive ståsted, og at slutninger og vurderinger hviler på 
min fortolkning. Min innstilling, bakgrunn og mine forventninger til hva jeg vil se vil også 
kunne påvirke min oppfatning av hva jeg observerer. På samme måte vil bruk av 
sekundærlitteratur være farget av forfatterens fortolkning og kanskje uttrykke noe annet enn 
det som var intendert av primærforfatteren. Den kritiske leser kan også innvende at 
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logoterapien synes ”for enkel” og at verken Viktor Frankls eller Joyce Travelbees teorier er av 
nyere dato. Like fullt brukes deres teorier som utgangspunkt. Frankl har et universelt og 
eksistensielt budskap, og på anklager om å være banal svarte Frankl selv med å innrømme at 
han var både banal og ensidig. Men han argumenterte med at hvis sannheten er banal, gjelder 
det å ha mot til å være banal, og at man i enkelte situasjoner både har lov og plikt til å være 
ensidig (Skaiå 2003). Professor dr.med. Nils Retterstøl hevder at Frankl spiller en betydelig 
rolle i dag, idet han mener at grunnlaget for en eksistensiell frustrasjon kanskje er tilstede hos 
flere i dag enn på Frankls tid (Frankl 2007:6). Dette til tross for, eller kanskje snarere på 
grunn av, vår materielle situasjon. Med tanke på Travelbee slutter jeg meg til Per Nortvedts 
ord: ”Fortidens innsikter sier oss noe om sykepleiefagets kjerne som praktiserende 
medmenneskelighet”(1998:27).  
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3 EKSISTENSIALISMEN 
 
Å leve er ikke nok. Solskinn, frihet  
og en liten blomst må man ha. 
H.C. Andersen 
 
 
3.1 Litteraturgjennomgang 
 
 
Med et eksistensialistisk ståsted som teoretisk utgangspunkt for oppgaven er Frankls teori 
knyttet sammen med Travelbees Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Travelbee var 
inspirert av eksistensialistisk filosofi og humanistisk psykologi, representert ved nettopp blant 
andre Viktor Frankl. Disse kildene presenteres i korte trekk nedenfor, mens teoriene vil bli 
nærmere presentert i kapittel 3.2. Annen relevant litteratur og forskning vil også bli trukket 
inn i oppgaven.  
 
 
 
3.1.1 Kjempende livstro 
 
 
I Kjempende livstro viser Frankl gjennom 
fortellingen om sin opplevelse som 
konsentrasjonsleirfange at mennesket kan 
overleve det mest ubegripelige, og at 
lidelsen kan være opphav til åndelig 
utvikling og vekst. På grunnlag av sine 
erfaringer utarbeidet han logoterapien. 
Logoterapien er en optimistisk, realistisk 
tankeretning, som erkjenner smerte, død, 
 
Viktor Frankl
skyld som den tragiske triade som preger menneskets eksistens. Men samtidig viser den 
hvordan lidelse kan føre til menneskelig vekst, og hvordan fortvilelse kan forvandles til seier 
(Frankl 2007:12).  
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3.1.2 Mellommenneskelige forhold i sykepleie  
 
 
Travelbees Mellommenneskelige forhold i sykepleie er lagt til grunn for å forstå fenomener 
som lidelse, håp og mening. Hun bygger sine begreper på Viktor Frankls teorier om mening 
(Kristoffersen og Breievne 2005:122), og hun mener at sykepleiens mål er å skape et 
menneske-til-menneske-forhold mellom sykepleier og pasient (Travelbee 2001:171). Den 
profesjonelle sykepleier kjennetegnes av evnen til å bruke seg selv terapeutisk i møte med 
pasienten og de pårørende (ibid:44). Denne teorien danner utgangspunktet for å forstå hva 
som kreves av sykepleieren for å møte det lidende menneske på en god måte. 
 
 
 
3.2 Teoretisk og faglig plattform 
 
 
 
3.2.1 Eksistensialisme 
 
 
Tankene og spørsmålene som meldte seg etter praksisopplevelsen innledningsvis fremstår 
som eksistensialistiske, filosofiske, åndelige og allmenngyldige. Med tanke på å se mennesket 
i et helhetlig bilde kan en eksistensialfilosofisk tilnærming være fruktbar, sett fra et 
sykepleierperspektiv. I denne sammenheng er derfor eksistensialismen brukt som faglig 
plattform. Frankls og Travelbees teorier er i tråd med eksistensialistiske ideer.  
Eksistensialisme: 
En filosofisk retning som fokuserer på de eksistensielle spørsmålene om liv, livets 
mening, død. Det finnes en ateistisk gren, som blant andre Sartre og Heidegger 
representerte og en religiøs gren, med forløpere som Kierkegaard og Buber (min 
oversettelse). (Strang 2007a:9.)  
… eksistensialismen setter stort fokus på menneskets grunnleggende frihet, og på den 
kontrasten mellom det meningsfylte livet vi lever til daglig og vår jordlige eksistens' 
meningsløshet. Dette er en tankeretning som er opptatt av menneskets liv med vekt på ansvar, 
frihet og valgmuligheter (Wikipedia). 
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Åndelighet: 
Ut fra et sykepleieperspektiv handler åndelighet om spørsmål som gir mennesket mål 
og mening i livet, uansett om det handler om religion eller naturopplevelser. 
Åndelighet omfatter noe større, utenfor oss selv. Man kan være åndelig, tro på noe 
større, uten å være religiøs (tro på en Gud). (Min oversettelse.) (Strang 2007a:9.) 
Religion: 
Religion håndterer eksistensielle spørsmål, men for å kalles religion forutsetter man en 
gudstro, en form for møtefellesskap og ritualer. Religion og åndelighet har mange 
likheter, men er ikke likeverdige ord, selv om religiøse mennesker oftest er åndelige 
(min oversettelse). (ibid:10.) 
 
Selv om det i studien ikke er rom for å gå spesifikt inn på alle dimensjoner, er også begrepene 
åndelighet og religion presentert her for å vise til at de anses som vesentlige, nært knyttet til 
og underliggende elementer i spørsmålene om mening og eksistens.  
 
 
 
3.2.2 Logoterapi 
Bevisstheten om at ens liv har en hensikt, 
vil mer enn noe annet hjelpe et menneske til  
å overvinne ytre og indre vanskeligheter. 
Eitinger 
(Frankl 1983:6) 
 
 
Hva er logoterapi? Logos er gresk for mening. Enkelt sagt kan det defineres som terapi 
gjennom mening. Logoterapien retter oppmerksomheten mot meningen med menneskelivet og 
mot menneskets søken etter slik mening. Den retter blikket mot fremtiden, snarere enn 
fortiden og ser det som sin oppgave å hjelpe pasienten til å finne mening i tilværelsen. 
Pasienten blir konfrontert med og reorientert mot meningen med sitt liv (Frankl 1966:96). 
Logoterapien står i nært slektskap til eksistensfilosofien, men i motsetning til mange 
europeiske eksistensialister er Frankl verken pessimist eller antireligiøs. Han har tvert imot et 
optimistisk syn på mennesket – han tror på dets evne til å heve seg opp over sine 
vanskeligheter og finne en holdbar sannhet å rette seg mot (ibid:9). Logoterapien viser 
pasienten hvordan han kan forvandle fortvilelse til seier (Frankl 2007:12). Frankl mente at 
logoterapien er anvendelig ved behandling av både noogene (åndelige), psykogene og 
somatogene nevroser, og somatogene sykdommer i det hele tatt; alle menneskets dimensjoner 
gjenspeiler seg i logoterapiens emner (ibid:10).  
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De fundamentale antakelser og grunnsetninger som logoterapien bygger på er en kjede av 
sammenhengende ledd: viljens frihet, viljen til mening og meningen med livet (ibid:9). 
 
Viljen til mening. Bestrebelsen på å finne mening er den primære drivkraften i mennesket, sa 
Frankl, og introduserte begrepet vilje til mening. Meningen må og kan bare realiseres av 
vedkommende selv, for bare slik kan den få en betydning som tilfredsstiller dets egen vilje til 
mening (1996:96). Mennesket trenger en åndelig dynamikk, mente han. Dynamikken ligger i 
et polært spenningsfelt hvor den ene pol er representert av en mening som skal fullbyrdes, og 
den andre av det mennesket som skal fullbyrde den. Han sier om dette:  
 
Jeg ser det som en farlig feiloppfatning av mentalhygiene å gå ut fra at det mennesket 
først og fremst trenger, er likevekt, eller, som det kalles i biologien, homeostasis, det 
vil si en spenningsfri tilstand. Det mennesket virkelig trenger, er ikke en spenningsfri 
tilstand, men å streve og kjempe for ett eller annet mål som er det verdig (ibid:102).  
 
Meningen med livet. Frankl legger stor vekt på at hvert enkelt menneske har sin spesielle 
misjon til å ta opp en konkret oppgave som krever å bli fullført, og ingen kan erstatte ham i 
dette. Og enda viktigere: hver situasjon i livet representerer en utfordring til mennesket og gir 
det et problem å løse. Dermed kan vi snu opp ned på meningen med livet. Vi skal ikke spørre 
hva meningen med vårt liv er, men innse at det er oss selv spørsmålet blir rettet til. Vi blir 
spurt av livet, og vi kan bare svare livet ved å svare for vårt eget liv (ibid:105).  
 
Viljens frihet. I logoterapien ligger altså en stor optimisme og frihet, idet mennesket selv kan 
skape sin mening. Men samtidig legger den et stort ansvar på det enkelte menneske. ”It is we 
ourselves who must answer the questions that life asks of us, and to these questions we can 
respond only by being responsible for our existence”, sa Viktor Frankl (Frankl 2006:156).  
 
Antakelsene i Frankls teori kan ikke bevises eller motbevises med sikkerhet. Vi må gå ut fra 
at de er sanne. Frankl Institute of Logotherapy oppsummerer antakelsene som helhet slik: 
 
 Mennesket består av kropp, sjel og ånd. Kropp og sjel er det vi har, og ånd er det vi er. 
 Livet har mening under alle omstendigheter, selv de mest forferdelige. Dette er 
vanskelig å fatte, det er den ”ultimate mening”, og inngår i en slags verdenslov som 
overgår menneskets lov.  
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 Mennesket har en vilje til mening. Dette er vår hovedmotivasjon for å leve og handle. 
Når vi ser mening, kan vi klare nesten enhver lidelse. 
 Mennesket har frihet under alle omstendigheter til å bruke viljen til å finne mening. 
(Frankl Institute of Logotherapy.) Dette handler om motivasjon og vilje til å endre 
holdning. Frankl kom frem til at uansett hva som skjer, har mennesket friheten til å 
velge hvordan hun/han skal respondere på lidelsen. Han så det ikke bare som et valg, 
men også som ethvert menneskes ansvar å velge hvordan hun/han vil bære sine byrder 
(Frankl 2006:158). 
 Livet stiller krav som mennesket må svare på for å oppleve mening.  
 Hvert individ er unikt (Frankl Institute of Logotherapy). 
 
Lidelsens mening. En av grunnsetningene i logoterapien er at menneskets hovedanliggende er 
å finne en mening med sitt liv, ikke å oppnå nytelse eller unngå smerte. Dette er også grunnen 
til at mennesket er villig til å lide, hvis lidelsen har mening (Frankl 1966:109). Frankl hevder 
at det ikke finnes noe annet i verden som så effektivt kan hjelpe oss til å overleve selv de 
verste forhold som vissheten om at vårt liv har en mening (ibid:101). Psykologiprofessor 
Gordon Allport sier i forordet til Kjempende livstro at å leve er å lide, og å overleve er å finne 
mening i lidelsen. Hvis det er en hensikt med livet, må det være en hensikt med lidelse og 
død. Denne hensikten må enhver finne ut for seg selv, og påta seg det ansvaret svaret legger 
på ham. Hvis han klarer det, vil han fortsette å vokse tross de verste forhold (ibid:9). Det 
viktigste er ikke å søke lyst eller å unngå smerte, men å finne en mening i livet. Han hevder at 
bare det mennesket som ser foran seg en oppgave og en mening, er i stand til å bære og 
overleve det verste. Frankl mener at psykiateren bør vise en pasient at livet har mening. Han 
kan ikke vise hvilken mening, men bare at det finnes en mening og at selve livet bevarer 
denne meningen (Skaiå 2003). Om lidelsens mening sier han at det som betyr mer enn noe 
annet er den innstilling vi påtar oss vår lidelse med. Logoterapiens rolle består i å gjøre 
pasientens synsfelt videre og større, slik at hele spekteret av mening og verdier blir bevisst og 
synlig for ham (Frankl 1966:106). 
 
Viktor Frankl så tre mulige kilder til mening: ved å utføre en handling, ved å oppleve en 
verdi, for eksempel ved å erfare natur, kultur, kjærlighet, og ved å lide (ibid:107). Ved hjelp 
av kjærlighet kan vi se mulighetene hos en annen og sette ham i stand til å virkeliggjøre disse 
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mulighetene (ibid:107). Den siste, lidelsens mening, er den høyeste verdi, den dypeste 
mening, fremholder Frankl (ibid:108).  
 
Den eneste virkelige forgjengelige siden ved livet er mulighetene. Forgjengeligheten utgjør 
vår ansvarlighet, fordi alt avhenger av at vi realiserer de mulighetene som etter sitt vesen er 
forgjengelige (ibid:114).  
 
 
 
3.2.3 Å bruke seg selv terapeutisk  
 
 
Travelbee er inspirert av eksistensialistisk filosofi og humanistisk psykologi, representert ved 
Viktor Frankl, i tillegg til Rollo May (Kristoffersen 2005:26). Ifølge Travelbee er sykepleiens 
overordnete mål og hensikt å hjelpe personen til å mestre, bære og finne mening ved sykdom 
og lidelse (ibid:27).  
 
Hva sier Travelbees teori sier om lidelse, håp og mening? Lidelse. Mennesket lider fordi det 
er menneske, og fordi lidelse er knyttet til det å være menneske. Individet må bevisst oppleve 
en situasjon som smertefull for å kunne erfare lidelse, hevder Travelbee (2001:98).  
Håp. Travelbee sier om håp at han som håper, tror at livet vil endre seg hvis han når frem til 
objektet for sine ønsker. Livet vil bli mer behagelig, mer meningsfylt eller gi større glede 
(ibid:117). Mening. Travelbee poengterer at det kun er individet, som er omgitt av og 
gjennomlever en bestemt livserfaring, som finner frem til mening (ibid:226). Hennes syn 
sammenfaller med Frankl idet hun hevder at med premisset om at enkeltmennesket er unikt 
og uerstattelig, vil hvert enkelt menneske ha bestemte oppgaver i livet som bare kan utføres 
eller fullføres av dette mennesket (ibid:226). 
 
Travelbee er opptatt av at sykepleieren alltid kan gjøre noe for den som er syk. Uansett hvor 
alvorlig syk et menneske er, kan han hjelpes til å finne mening i den situasjonen han opplever 
som meningsløs (2001:38). Hun mener sykdom er en erfaring som kan ha en 
selvaktualiserende betydning for den som er syk, men at han må få hjelp til å finne mening i 
sykdomserfaringen (ibid:37). 
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Hva ligger det i å bruke seg selv terapeutisk? Travelbee definerer terapeutisk som ”det som 
gjelder behandling av sykdom eller plage ved hjelp av virksomme midler eller metoder; 
helbredende …”. Sykepleieren gjør bevisst bruk av sin egen personlighet og egne kunnskaper 
for å bevirke forandring hos den som er syk. Når denne forandring lindrer vedkommendes 
plager, betraktes den som terapeutisk. Å bruke seg selv slik innebærer blant annet at 
sykepleieren har en dyp innsikt i det å være menneske (Travelbee 2001:44). Videre sier hun 
om sykepleieren:  
 
Hun må ha kommet til klarhet over og være i stand til å drøfte sine egne forestillinger 
og oppfatning om sykdom, lidelse og død, og hva disse oppfatningene betyr for henne. 
Hun må forstå at hennes egne åndelige verdier, eller hennes livssyn, menneskesyn og 
syn på hvordan sykdom og lidelse vil være avgjørende for i hvilken grad hun makter å 
hjelpe andre til å finne mening (eller ikke mening) i disse situasjonene. […] Å bruke 
seg selv terapeutisk er en kunst og en vitenskap, det krever disiplin så vel som 
selvinnsikt, fornuft så vel som empati, logikk så vel som medfølelse. Følelsene blir 
ledet, men ikke undertrykt, av intellektet. Det er en forunderlig likevekt mellom de to 
aspektene, som forteller om et opplyst hjerte og et opplyst intellekt som arbeider 
sammen, ikke hver for seg, til beste for det mennesket som trenger den omsorg 
sykepleieren kan tilby (ibid:45). 
 
 
Syntese – hjerte og intellekt. Disse to aspektene, hevder Travelbee, er del i en syntese som må 
vokse frem og utvikles langsomt og er et mål for sykepleieren å arbeide mot. I dette ligger det 
en økende forståelse for hvert eneste menneskes uerstattelighet. Det innebærer blant annet å 
ha respekt, mot og ydmykhet, og å hente styrke i ydmykheten. Ingen kan gi andre det hun 
ikke har selv, sier Travelbee. Av den grunn er det viktig at sykepleieren har et syn som 
innebærer at en slik mening kan finnes (ibid:37). Som sykepleier bør man være rede til bistå 
den enkelte som betrakter sykdom som noe meningsløst. ”Dersom sykepleieren ikke finner 
mening i lidelse, hvordan kan hun da hjelpe den som lider, til å se sin virkelighet i øynene, 
mestre den, utholde den og på en eller annen måte finne en form for mening i slike tragiske 
erfaringer?” (ibid:46). For å kunne gi den syke meningsfull hjelp, bør sykepleieren ha en dyp 
innsikt i menneskets livsvilkår, sammen med et syn på sykdom som en mulig 
selvaktualiserende erfaring. Hvis hun selv oppfatter situasjonen som uforklarlig eller 
meningsløs, vil hun bli stående stum. Hvis hun ikke vil eller kan samtale om dette spørsmålet, 
vil hun slippe fra seg en mulighet som kanskje aldri kommer tilbake, mener Travelbee 
(ibid:38). 
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I likhet med Frankl mener Travelbee at mennesket drives av en søken etter mening i livet, 
også i erfaringer som sykdom og lidelse. Hun hevder at når mening blir funnet, kan 
sykdomserfaringen brukes som en positiv livserfaring. Vedkommende vil da kunne oppnå 
selvaktualisering og komme enda et skritt videre – til selvoverskridelse (Travelbee 2001:219). 
Hun henviser til Frankl idet hun fremhever at når vi står overfor en uunngåelig situasjon, 
nettopp da får vi en siste mulighet til å aktualisere den høyeste verdi, å oppfylle den dypeste 
mening – lidelsens mening. Det viktigste er holdningen vi inntar overfor lidelsen (ibid:219).  
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4 ET HVORFOR Å LEVE FOR – BETYDNINGEN AV MENING 
 
 
Man må ikke spørre om meningen med livet, 
man må gi det mening. 
Håkon Bleken 
 
 
”Funnene” i denne studien er det ”resultatet” jeg har kommet frem til ved å fordype meg 
utvalgt litteratur. I dette kapittelet er det søkt å gå dypere inn i hva eksistensielle spørsmål 
innebærer og hva det vil si for sykepleieren å bruke seg selv terapeutisk. Jeg har søkt å sette 
bakgrunnslitteraturen i dialog med nyere litteratur, forskning og erfaring, og drøfte dette ut fra 
problemstilling og formål. Det synes naturlig å starte med å se nærmere på hva lidelse og 
medlidenhet vil si. 
 
 
 
4.1 Om å lide  
 
 
”All lidelse kommer fra kjærlighet til 
det som motgangen har tatt fra meg.” 
(Kristoffersen, Breievne 2005:160) 
 
 
Som nevnt i kapittel 3.2.3 påpeker Travelbee at det å lide er knyttet til å være menneske, og 
hvert menneske vil før eller senere i livet erfare lidelse i en eller annen form. Det er en 
fundamental fellesmenneskelig erfaring, men samtidig et tvers igjennom personlig fenomen. 
Det er knyttet til det som betyr noe i livet for den enkelte person, og er en erfaring der 
mennesket blir seg bevisst fysisk, emosjonell eller åndelig smerte (Kirkevold 2001:114). 
Ifølge Travelbee inntrer lidelse når man rammes av smertefulle problemer. Det kan være 
sykdom, fysisk eller psykisk smerte, tap av alle slag, for eksempel dødsfall, samlivsbrudd, 
separasjon, eller tap av posisjon, status og anseelse eller av integritet. Lidelse kan også være å 
mangle evnen til å få kontakt med andre og bygge opp et meningsfylt forhold, fordi man er 
innestengt i selvets fengsel (Travelbee 2001:101). 
 
Oppsummeringsvis kan man si at lidelse omfatter både kroppslige, psykiske og 
åndelige/eksistensielle sider ved menneskets situasjon, og den omfatter og berører hele 
mennesket (Kristoffersen og Breievne 2005:157).  
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En person som lider vil ofte stille spørsmål om hva som nå gjør livet verd å leve (ibid:160). 
 
”Jeg følte meg forlatt, jeg var mye sint, jeg følte meg veldig alene i en komplisert 
sorg”, sier Eline Medbøe som opplevde at moren tok sitt eget liv (Hafstad 12.2.09).  
 
”Jeg gikk i to år uten å være tilstede i livet mitt. Alt føltes tomt, jeg var tiltaksløs og 
livet var uten mening. Den ene dagen bare overtok for den andre”, forteller Merete 
(Hafstad 10.3.09). 
 
Frankl satt flere år i konsentrasjonsleirer, og ble redusert til å være en ”alminnelig” 
fange – ”ikke noe annet enn rett og slett nr 119104” (Frankl 1966:15). Han ble fratatt 
alt, også manuskriptet til sin første bok, og han måtte erkjenne at sannsynligvis intet 
og ingen skulle leve videre etter ham, verken et fysisk eller et åndelig barn. Han ble 
stilt overfor spørsmålet om livet under slike forhold var totalt blottet for mening 
(ibid:110).  
 
Slik kan lidelsen ta form for den som rammes av motgang og blir stående i det Strang kaller 
en grensesituasjon. Grensesituasjoner beskriver han som noe virkelig omveltende som skjer i 
livet, og som gjør at vi oppdager avgrunnen og innser hvor ensomme vi innerst inne er. Å 
rammes av en livstruende sykdom kan være en slik rystende grensesituasjon og opplevelsen 
av eksistensiell ensomhet kan være dyp (Strang 2007a:53). Krisen konfronterer altså 
mennesket med egen sårbarhet, og ofte vil han søke etter eksistensiell mening. Nina 
Kristoffersen og Grete Breievne uttrykker det som at den endrete livssituasjonen aktualiserer 
åndelige behov ved at den reiser eksistensielle spørsmål (2005:159). Ingen kan løfte bort den 
eksistensielle ensomheten, hevder Irvin Yalom, men andres nærvær og kjærlighet gjør at vi 
kan holde ut når det føles som tyngst (Strang 2007a:55). I en artikkel om eksepsjonelle 
kreftpasienter, som overlever ”mot alle odds”, hevder Else Egeland at ett av fellestrekkene for 
disse pasientene var at de arbeidet med sjelen sin, med tankene og følelsene, seg selv, livet, 
det eksistensielle, og at de har personer rundt seg som støtter dem og som er bekreftende på 
valg de har gjort (2006). 
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4.2 Om å medlide 
”Har denne väg et hjärta?  
I så fall är vägen god.” 
Carlos Castenada 
 
 
I kapittel 3.2.2 fremgår det at logoterapiens rolle er å hjelpe pasienten å se hele spekteret av 
mening og verdier som ligger foran ham. Ved å ta utgangspunkt i menneskets primære 
drivkraft, søken etter mening, synes det nærliggende for sykepleieren å fremme pasientens 
livsmot ved å hjelpe ham nettopp til å styrke denne kraften. Hun kan ikke fortelle ham hva 
som skal være meningen i hans liv, men ved å hjelpe ham til å finne frem til denne kraften, vil 
han selv både stå fritt og være ansvarlig til å finne og se det som er den riktige mening for 
ham. På samme måte poengteres det i kapittel 3.2.3 at det er en sykepleieroppgave å hjelpe 
ham som er syk til å finne mening i den situasjonen han opplever som meningsløs. Selv om 
sykepleieren ikke er terapeut i samme forstand som en psykiater, har hun i kraft av sin 
terapeutiske rolle et ansvar og en oppgave overfor det lidende mennesket til å bidra til å 
fremme mening, og dermed livsmot. I denne forstand må sykepleieren lide med. Hva 
innebærer en slik medlidenhet? 
 
Medmenneskelighet kan ses på som en faglig kvalifikasjon i seg selv, uttrykte 
sykepleier Solveig Gudmundsen på spørsmål om hva kreves av personlige og faglige 
kvalifikasjoner for å hjelpe mennesket som lider. 
 
Ifølge Erich Fromm forutsetter medlidenhet en viss forståelse og identifisering. ”I sin 
kjærlighet til seg selv elsker det også den som trenger hjelp, det forsvarsløse og hjelpeløse 
menneske”, sier han (2003:53). Katie Eriksson viser til medlidenhet som en dimensjon ved 
begrepet å lide, det vil si å lide med og for en annen (2005:21). Hun peker på at det er det 
lidende mennesket vi møter i sykepleien som i dypeste forstand motiverer oss for omsorg, og 
det er i kraft av kjærlighet vi kan pleie og lindre lidelsen. ”Der hvor kjærlighet og lidelse 
møtes, oppstår en virkelig medlidenhet og virkelig omsorg”, sier hun (ibid:9). Et slikt syn 
fører videre til begrepet nestekjærlighet. 
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4.2.1 Nestekjærlighet 
 
”Kan vi bevara kärleken som grundhållning i vårt yrke, 
 har vi stora möjligheter att verka i hälsans tjänst”. 
(Eriksson 1987:103) 
 
 
 
Kjærlighet og barmhjertighet. En dag vi var med Rachel Trovi, sykepleier og leder av Mama 
Children’s Center of Norway, inn i en av Manilas slumgater, uttrykte hun at kjærlighet for de 
fattige var en vesentlig drivkraft i arbeidet. Dette kunne hun vise i handling for eksempel ved 
at hun bestilte to porsjoner da vi senere spiste på en lunsjrestaurant – den ene var til henne 
selv, og den andre til tiggeren som satt utenfor på gaten. I den tidløse fortellingen om Den 
barmhjertige samaritan settes nettopp handlingen i fokus. Kjærlighet er ikke bare en følelse, 
men en livsnødvendig handling. Nestekjærlighet og barmhjertighet knyttes sammen, og vårt 
ansvar for medmennesket tydeliggjøres (Thoresen). Caritastanken, eller kjærlighets- og 
barmhjertighetstanken, kan ses på som kjernen i alt omsorgsarbeide (Eriksson 1987:38). Hun 
hevder at kjærlighet er den grunnkraften som er nødvendig for å lindre lidelsen uavhengig av 
lidelsens uttrykksform (Erikssson 2005:63). ”Den mest fundamentale kjærlighet, som er en 
understrøm i alle former for kjærlighet, er broderlig kjærlighet”, sier Erich Fromm. Med det 
mener han ansvar, omsorg, respekt og forståelse for ens medmennesker og ønsket om å hjelpe 
dem i livet. Det er denne formen for kjærlighet det tales om i Bibelen, sier han: elsk din neste 
som deg selv. Det er nettopp gjennom å ha medlidenhet med den hjelpeløse at mennesket 
begynner å utvikle nestekjærlighet (Fromm 2003:51). Det er en kjærlighet som aldri krever 
noe tilbake. Med Det Nye Testamentets ord handler det om å elske og ta hånd om de svake og 
fattige, enkene, de foreldreløse, flyktingene (Strang 2007a:79).  
 
”Vennlighet og kjærlighet er først og fremst holdninger”, fremholder Gørill H. Hovdenes. 
Med det mener hun åndsuttrykk som gir seg til kjenne i sykepleierens toneleie, ord, blikk, 
håndlag, holdning og kroppsstilling. Det er vennlighet og kjærlighet som gir pasienten plass i 
relasjonen, og frisetter livsmuligheter og livsmot, mener hun (1999). 
 
Omsorg. Travelbee snakker om at sykepleierens sympati og medfølelse er varme, godhet, en 
kortvarig form for medlidenhet og en evne til omsorg opplevd på et følelsesmessig nivå og 
kommunisert til den andre. Et slikt nærvær eller fravær i sykepleieprosessen innvirker på den 
syke både fysiologisk og psykisk, og kan være avgjørende for vedkommendes evne til å 
mobilisere til kamp mot sykdommen. ”Det kan bli utslagsgivende for viljen til å leve eller 
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dø”, sier hun (Travelbee 2001:201). Her synes det også interessant å vise til William J. 
Winslade som sier at resultater av psykonevroimmunologisk forskning understøtter at positive 
følelser, forventninger og holdninger styrker immunsystemet (Frankl 2006:160). Håpet er 
sentralt for mestring, det er det som gjør det meningsfullt for den syke å hente frem sine egne 
ressurser, påpeker Egeland (2006).  
 
Slik sett hviler det et stort ansvar på sykepleieren med tanke på å ivareta den som lider på en 
omsorgsfull måte og formidle tro på håp og mening. 
 
 
 
4.2.2 Mot og ydmykhet 
 
 
Som vist i kapittel 3.2.3 kreves det dyp innsikt av sykepleieren for å se mennesket som unikt 
og kunne lindre hans plager. Det krever at hun har respekt, mot og ydmykhet.  
 
Solveig Gudmundsen i Mama’s fremhevet akkurat dette som noe av det viktigste i 
møtet med ham som lider: Å se på ham, å se ham, å spørre, å ta ham på alvor, å være 
ydmyk overfor hans lidelse og være bevisst sin makt som pleier. 
 
Å våge å se. I tillegg til nestekjærligheten kan mot ses på som en viktig dimensjon når 
medlidenheten skal settes ut i handling. Som nevnt i innledningen kan mot knyttes til å våge å 
se, og også å håpe og å tro. Kierkegaard, Nietzsche, Camus og Sartre har forkynt at mot ikke 
er fravær av fortvilelse, men snarere evnen til å gå videre tross fortvilelsen (May 1994:10). 
Rollo May peker på at det engelske og franske ordet for mot, courage, kommer fra samme 
stamme som det franske ordet for hjerte, coeur. På samme måte som hjertet pumper blod ut til 
armer, ben og hjerne og dermed gjør det mulig for de andre organene i kroppen å fungere, er 
det motet som muliggjør alle de psykologiske egenskapene. ”Hos mennesker er mot 
nødvendig for å være og å bli”, hevder May (ibid:11). Eriksson hevder at å ha mot til å være 
pleier innebærer at man bekrefter sin eksistens, lytter til sine egne innerste ønsker og lar dette 
komme til syne i handlinger og vurderinger. Det å fungere i en ånd av ”caritas” krever stort 
mot i dagens helsevesen, påpeker hun (Eriksson 1987:101). Det å være en naturlig pleier er en 
kunst og innebærer å ha mot, å la det mest menneskelige vokse frem i en selv, å gi 
Diakonhjemmet Høgskole Et hvorfor å leve for Kandidatnr. 115 
Mars 2009 Bachelor-oppgave i sykepleie 06 FUS 
 27 
kjærligheten en mulighet, konkluderer hun, idet hun på denne måten vil slå hull på myten om 
”kallet”. Å ha mot til å være pleier er å være kallet (ibid:103). 
 
Moralsk mot. Sykepleier Dagfinn Bjørklid jobbet sammen med legene Mads Gilbert og Erik 
Fosse på Shifa-sykehuset i Gaza mens krigen pågikk. Om hvorfor han gjør en slik jobb sier 
han: ”En blanding av spenning og moralsk forpliktelse til å bidra. Det har med anstendighet å 
gjøre. Når mennesker er i krise, har helsepersonell et særlig ansvar” (Fonn 2009:32). En slik 
moralsk forpliktelse kan antas å forutsette et moralsk mot for å sette den ut i live. Når Rachel 
Trovi oppsøker søppelfjellet i Manila og bruker sin tid og sine krefter på å hjelpe de fattige og 
syke, kan man likedan si at dette handler om et moralsk mot. Ifølge May er det høyst 
betegnende og nesten en regel at det moralske motet har sitt opphav i identifisering med andre 
menneskers lidelse, takket være ens egen følsomhet. May kaller dette ”innlevelsesmot”, fordi 
det avhenger av vår evne til innlevelse, til å være villige til å se andres lidelse. Hvis vi lar oss 
selv oppleve det onde, blir vi tvunget til å gjøre noe med det (May 1994:15). Det synes 
nærliggende å anta at sykepleieren som har våget å se, møte, forstå og handle når hun står 
ansikt til ansikt med lidelsen, har kommet langt i å klare å integrere de to aspektene i 
Travelbees synteseteori – å bruke hodet og hjertet. 
 
 
 
4.3 Om å finne mening 
 
”Jeg fortalte mine kamerater […] om at menneskelivet alltid og  
under alle forhold har mening, og at denne uendelige mening med  
tilværelsen også omfatter lidelse og smerte, nød og død”. 
Viktor Frankl (1966:83) 
 
 
Felles for Frankl og Travelbee er at mening er et sentralt begrep, med tanke på å forholde seg 
til livet og til lidelsen, og kunne gjøre den utholdelig. Nettopp her, i en meningsorientering 
blir det naturlig å søke svar på problemstillingen, i den grad et konkret svar kan gis.  
 
På den ene siden står sykepleieren og på den andre siden det lidende mennesket. Mellom dem 
ligger temaet å finne mening, et mål for begge parter: for sykepleieren å finne mening for seg 
selv og for den andre – det vil si i arbeidet og å bidra til å finne mening for sitt medmenneske, 
og for det lidende mennesket å finne mening i lidelsen. Hvis man for eksempel kan se på 
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nestekjærlighet som en sentral verdi for sykepleieren, kan man se på arbeidet som meningsfylt 
med tanke på at det kan virkeliggjøre denne verdien. 
 
 
 
4.3.1 Vilje til mening 
 
 
Overlege og professor Peter Strang sier at livskvalitet i stor grad handler om mening eller 
savn etter mening i livet. Å leve et liv der man opplever stor meningsløshet er den ytterste 
form for eksistensiell stress. Vi holder ikke ut uten mening, og vi vil se mønster, sammenheng 
og rettferdighet, fremholder han (Strang 2007a:120). Av den grunn er det meningsløsheten 
som er den drivkraften som får oss til å engasjere oss, å lete etter mening eller skape mening, 
mener han (ibid:116). Denne oppfatningen kan ses som en parallell til den åndelige 
dynamikken Frankl omtaler som et polært spenningsfelt som driver mennesket til å søke å 
oppnå mening. 
 
For den syke kan mening finnes i den grad han forstår at han fremdeles er verdifull med tanke 
på de oppgavene i livet som bare han og ingen andre kan utføre, hevder Travelbee. Dette 
forklarer hun nærmere ved å si at å være verdifull er å føle seg nødvendig, og dermed at ens 
liv betyr noe. Når man fatter denne sannheten, vil man også lettere fatte den dypere mening 
som kan være å finne i sykdom (2001:226). Frankl var overbevist om at livet bevarer sin 
mening bokstavelig talt til siste åndedrag (2007:11). Når mennesket forsoner seg med 
situasjonen og dermed finner muligheter og mening, oppstår mening i lidelsen, fastslår 
Eriksson. Ved innsikten om nye, uanede muligheter, forvandles lidelsen til lyst og glede 
(2005:41). 
 
Menneskets søken etter mening i tilværelsen er en avgjørende drivkraft til mental sunnhet og 
livskvalitet. Og så viktig er betydningen av mening, mente Frankl, at et menneske som er 
kommet til bevissthet om ansvaret for den gjerning eller det menneske som venter på det vil 
aldri være i stand til å kaste bort sitt liv. Han vil vite hvorfor og derfor være i stand til å tåle et 
nesten hvilket som helst hvordan (Frankl 1966:81). Han hevdet at ingenting gir så effektiv 
hjelp til å overleve selv de verste forhold, som forståelsen av at ens liv har en mening – som 
uttrykt av Nietzsche: ”Den som vet hvorfor han lever, kan tåle nesten et hvilket som helst 
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hvordan” (ibid:101). To ferske eksempler fra hverdagen kan illustrere i hvilken grad et svar 
på hvorfor har betydning for mening og livskvalitet (navnene er fiktive): 
 
Etter årets Vasaloppet, kom undertegnede i prat med Johannes på åtti år som hadde 
fullført sitt andre Vasalopp. Få år tidligere hadde han mistet kona si, og slik han så det, 
hadde han da to valg: å gi opp eller å gå videre. Han valgte det siste og bestemte seg 
for å sette seg nye mål i livet, og ett av dem var å gå det ni mil lange skirennet. Da 
barnebarnet, Ola på tjuefem fikk høre dette, ville han ikke være noe dårligere enn 
bestefar, og dermed var et tospann dannet. Nå har Johannes og Ola reist rundt i Norge 
og i Europa hver vinter i fire år og deltatt i mange ulike turlangrennsløp. Johannes 
lever med savnet etter kona si, men har tross høy alder klart å gi livet nytt innhold og 
mening: gleden ved å være sammen med barnebarnet, fysisk aktivitet, oppleve nye 
land og kulturer og ved å mestre fysiske utfordringer og nå nye mål. At hans mot og 
mestringsevne genererer ny meningsopplevelse og at han er en stor inspirasjonskilde 
for menneskene rundt seg, er også viktige sider av saken.   
 
På den samme turen deltok Peder. Han hadde for ikke lenge siden kastet krykkene 
etter en arbeidsulykke der ankelen og leggen ble knust og sterkt forbrent. Han fikk 
gule stafylokokker i såret etter operasjonen han måtte gjennom, og ble først kvitt 
bakteriene etter to år. Han er erklært 75 % ufør og har gått med krykker i fire år. Han 
har hatt og har mye smerter, men har likevel satt seg mål om å trene, gå ned i vekt og 
komme i best mulig form igjen. Det å ha klart å nå målet om å gjennomføre 
Vasaloppet ”mot alle odds” har gitt ham ny tro på egne muligheter, inspirasjon til å 
fortsette å trene og en mening i ”uføretilværelsen”. 
 
En ung trebarnsmor, Jo-Jo, som satt i fengsel i Manila, uttrykte det slik: 
 
”Jeg klarer det for barnas skyld”. I fattigdommens fortvilelse hadde hun begått 
underslag, og så blitt satt i fengsel uten rettergang. Men hun hadde barna, et ansvar og 
en oppgave som ventet på og trengte henne, og på den måten fikk det å utholde 
fengselstilværelsen en mening. 
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Hvilket ”hvorfor” skapte Eline Medbøe (jfr. kapittel 4.1)? 
 
Hun er i gang med et stort prosjekt, Minneteppet, et nasjonalt minnesmerke over dem 
som tar sitt liv. Hun skal reise rundt og holde seminar for etterlatte og be dem lage en 
lapp i minneteppet. Hun vil skape et fellesskap. ”Dette gjør jeg fordi det gir mening til 
det meningsløse”, sier hun (Hafstad 12.2.09). 
 
Og Merete?  
 
Hun er takknemlig for å ha fått hjelp av Lovisenberg kveldspoliklinikk for å ha 
kommet ut av et liv som i flere år nærmest gikk i svart, og til at hun nå er på vei 
tilbake til livet og jobb (Hafstad 10.3.09). 
 
Hva var meningen for Viktor Frankl? Han lærte av sin erfaring at de som hadde en personlig 
visjon for fremtiden, og ikke de som var fysisk best utrustet, var de som hadde størst sjanse 
for å overleve fangenskapet. Han mente selv at han overlevde på grunn av sin evne til å se en 
mening med lidelsen.  
 
Frankl, som var praktiserende logoterapeut, psykiater, universitetslærer, forfatter, 
foredragsholder, far og bestefar, fjellklatrer og pilot (Frankl 2007:191), ble en gang 
bedt om å uttrykke meningen med sitt liv i én setning. Han skrev svaret på en lapp og 
ba studentene gjette hva han hadde skrevet. Etter noen korte øyeblikk med stille 
ettertenksomhet overrasket en student Frankl ved å si: ”Meningen med ditt liv er å 
hjelpe andre å finne meningen med sitt liv”. ”Akkurat det var det”, sa Frankl. ”Det er 
akkurat de ordene jeg hadde skrevet” (Frankl 2006:165).  
 
Else Egeland hevder at det å søke mening ikke er en flukt. Det er en essensiell menneskelig 
egenskap som gir fremdrift og håp. Mening kan ses på som en mental organisering av 
tilværelsen. Den fungerer som koordinerende for handling. Mening er nødvendig for mestring 
og kontroll, fremholder hun (Egeland 2004:96). Pasientene i hennes hovedfagsstudie om 
mennesker som ”mot alle odds” overlevde kreftsykdom, syntes alle til å ha kommet frem til 
mening. De valgte ikke å gi opp, de tenkte over viktige grunner til å leve, noen bestemte seg 
for å bli frisk og andre bestemte seg for å overleve. De fortalte om stor viljestyrke, disiplin og 
innsats som var målrettet (ibid:60). 
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Som sykepleier er det av stor betydning å være bevisst på det ”åndelige” i praktisk sykepleie. 
Ifølge Gørill H. Hovdenes kan dette ses på som en form for relasjonell berøring som frigir 
pasientens livsmot, håp og livskraft. Hun viser til at relasjonsopplevelsen synes å være 
avgjørende for å kunne ha det godt, og for å finne mening i livet. Det å se, møte og ivareta 
pasienten som ”et ekte menneske”, gir livsbekreftelse. Pasientens livsmot og glede blir forløst, 
og dette vil igjen berøre sykepleieren positivt tilbake (Hovdenes 1999). På denne måten kan 
relasjonskompetanse ses som en ressurs til helse og livskvalitet for både pasienten og 
helsearbeideren (ibid.). En vinn-vinn-situasjon. 
 
 
 
4.3.2 Sykepleierens motivasjon – mening i arbeidet 
 
 
Risiko. Hva så med sykepleieren selv? Hvor viktig er det at hun selv beholder en opplevelse 
av mening? Hos mennesket som lider, gir det mening å arbeide for å fremme mening, håp og 
livsmot hos pasienten. Dette er grunnleggende for sykepleieren, fordi disse fenomenene er 
noen av de viktigste motiverende faktorene bak menneskelig adferd (Kristoffersen og 
Breievne 2005:174). Men hvis man tenker seg at sykepleieren for eksempel ikke mestrer 
kravene som følger med den terapeutiske rollen, hvor står hun da? Risikerer hun å bli utbrent? 
Én av risikoene ved omsorgsyrket kan være utbrenthet. I henhold til Benner og Wrubel vil 
ting oppleves flatt og meningsløst når man er utbrent. Verden vil ikke lenger ha meningsfulle 
distinksjoner, og det som en gang ga glede kan føles som et krav (Benner og Wrubel 
1989:372). Sykepleieren som er utbrent har bokstavelig talt mistet evnen til å bry seg, gi 
omsorg (ibid:297). Goverud og Hvamstad viser også til Benner og Wrubel idet de påpeker at 
meningsløshet og manglende tilhørighet er den største trusselen ikke bare for pasienter og 
pårørende, men også for sykepleieren. De peker på betydningen av støtte og hjelp fra andre 
sykepleiere for å kunne redusere stress og forebygge utbrenthet, i tillegg til å unngå en kald og 
distansert holdning til det å gi omsorg. Det er på denne måten sykepleieren kan få luftet sine 
tanker, få problemene litt på avstand og få et nytt syn på disse. Dermed opplever man en type 
mestring som gjør at man kan møte pasienten igjen og involvere seg i situasjonen (Goverud 
og Hvamstad 1999).  
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Sykepleier Solveig Gudmundsen og lege Gunhild Dobbe i Mama’s pleier å dra 
sammen ut på ”Medical Missions” i slummen og i fengsler i Manila. De understreket 
også viktigheten av å ha hverandre som støtte. Ved at de jobber sammen, ser og 
opplever de det samme og kan i etterkant av et oppdrag snakke om dagens 
utfordringer, og på den måten bearbeide vanskelige opplevelser og situasjoner. For 
øvrig finner de sterk støtte i sin gudstro og i å ha Gud som leder. 
 
Som utenforbetrakter ser man i dette tilfellet at de som helsepersonell faktisk møter hverandre 
med et helhetlig menneskesyn og gir hverandre omsorg og respekt, på samme måte som de 
møter pasientene.  
 
I tråd med dette konkluderer Roseanne C. Moody og Daniel J. Pesut i sin undersøkelse The 
motivation to care at når sykepleierens verdier er på linje med og støttes av arbeidsplassen, 
oppleves arbeidet som mer meningsfylt (2006:40). Et ”høyere og mer komplekst sammensatt” 
formål med arbeidet, utover det å utføre arbeidsoppgaven, næres av de dype verdiene som er 
knyttet til opplevelsen av mening i livet og arbeidet (ibid:39).  
 
Salutogenese. Hvis man forutsetter at mening er en motiverende faktor og for å se en større 
sammenheng i fenomenet motivasjon, kan det være nyttig å rette blikket mot sosiologen 
Aaron Antonovskys teoretiske modell salutogenese. Modellen tar utgangspunkt i et perspektiv 
som vektlegger faktorer som fremmer velvære og helse. Helse ses i denne modellen på som et 
kontinuum, der mennesket lever i en kontinuitet fra god til dårlig helse (2000:30).  
 
En salutogenetisk orientering fokuserer på kildene til helse. Å være menneske vil si at man er 
utsatt for stressfaktorer, og det er ikke mulig å si hvordan de vil virke inn på det enkelte 
menneskets helse. Dette kaller Antonovsky helsens mysterium, som han søker å finne svar på 
gjennom en slik orientering. Noen mennesker overlever og klarer seg fint til tross for meget 
høy stressbelastning. Når man står overfor en stressfaktor, fører det til en spenningstilstand 
som man må håndtere på en eller annen måte. Hvordan man klarer denne mestringen avgjør 
om utfallet blir sykdomsfremkallende, nøytralt eller helsefremmende. Han innfører begrepet 
sense of coherence, OAS (opplevelse av sammenheng), som svar på det salutogene 
spørsmålet (Antonovsky 2000:12). Nærmere bestemt forklarer det en persons opplevelse av 
tilværelsen som meningsfull, forståelig og håndterlig. Han definerer begrepet slik: 
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… en global indstilling, der udtrykker den udstrækning, i hvilken man har en 
gennemgående, blivende, men også dynamisk følelse av tillid til, at (1) de stimuli, der 
kommer fra ens indre og ydre miljø, er strukturerede, forudsigelige og forståelige; (2) 
der står tilstrækkelige ressourcer til rådighed for en til at klare de krav, disse stimuli 
stiller; og (3) disse krav er udfordringer, det er værd at engagere sig i (ibid:37). 
 
I sin studie om eksepsjonelle kreftpasienter understreker Egeland Antonovskys syn på at de 
som holder ut og handler, er de som har en sterk OAS. De tror at ting er mulig, og når de står 
overfor et ”uløselig” problem vil de søke ny kunnskap. Eventuelt vil de omdefinere problemet 
for å gjøre det forståelig på en ny måte som også åpner for ny handling (2004:33). 
 
Som nevnt i kapittel 3.2.3 er det ifølge Travelbee viktig at sykepleieren har et syn der hun 
overfor det lidende mennesket formidler tro på mening. Hvis det kan sies, ut fra Antonovskys 
modell, at det lidende mennesket representerer en stressbelastning for sykepleieren, i den 
forstand at det er en situasjon som krever at sykepleieren forstår, mestrer og engasjerer seg, 
blir en slik formidlingsevne også viktig for sykepleieren selv. Dette kan forklares nærmere 
ved hjelp av de tre komponentene som inngår i OAS:  
 
 Forståelse: situasjonen man konfronteres med er kognitiv forståelig, og oppleves som 
ordnet, strukturert og tydelig. 
 Håndterbarhet: man opplever å ha ressurser til rådighet som er tilstrekkelige til å møte 
de krav man stilles overfor. 
 Meningsfullhet: er et uttrykk for begrepets motiverende element, og ser ut til å være 
sentralt (Antonovsky 2000:40).  
 
I Antonovskys forskning kom det frem at de som ble kategorisert i gruppen med en sterk 
OAS, snakket om områder i sitt liv som betydde mye for dem, som de var meget engasjert i, 
og som ga mening ikke bare i kognitiv forstand, men også følelsesmessig. Aktiviteter som er 
forbundet med disse områdene, blir som regel oppfattet som utfordringer, som det er verd å 
engasjere seg følelsesmessig i. Antonovsky sier for øvrig at valget av denne komponenten er 
påvirket av Frankls arbeid (ibid:37). I likhet med Nietzsche og Frankl peker han på at helse 
ikke er et spørsmål om hva vi utsettes for, men vår evne til å takle det som skjer i livet.  
 
Ved å overføre en slik forståelse til Rachel Trovis arbeid, fremstår det personlige 
engasjementet hun gir uttrykk for som en sterk og avgjørende drivkraft. I et intervju i avisen 
Varden forteller hun at hun dro til Manilas slum etter at hun selv hadde gjennomlevd en tung 
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depresjon som tappet henne for all vilje. Hun hadde i seks år grått, sturt og syntes livet var 
uutholdelig meningsløst – og bare lengtet mot døden. Vendepunktet ble en film fra slummen i 
Manila. I slummen er nøden og fattigdommen stor, det finnes nok av oppgaver å ta fatt på, og 
på spørsmål om hvor hun tar kreftene fra sier hun blant annet at hun får dem fra Gud som hver 
dag legger nye oppgaver foran henne, hun får det fra det takknemlige blikket til mennesker 
hun har klart å hjelpe ut av bunnløs nød og til et verdig liv. Hun får det fra de små barna som 
flokker seg rundt henne når hun dukker opp, klemmer hendene hennes og kanskje synger en 
sang. Samtidig vet hun at hennes arbeid ikke vil endre det filippinske samfunnet. Men det 
endrer livet for noen. Noen barn får vokse opp uten frykt, noen barn kan spise seg mette hver 
dag, en håndfull gamle får en alderdom i verdighet, noen ungdommer får en utdannelse 
(Hagen 2003).  
 
Sykepleier Solveig Gudmundsen og lege Gunhild Dobbe mener det gir en stor grad av 
meningsfylde å kunne hjelpe den som har ingenting. Som eksempel forteller de fra en 
av sine siste ”missions” at de møtte en enslig far med sju sønner (inklusive ett 
tvillingpar) mellom 4 og 9 år. Alle barna hadde bronkitt. Faren var fattig og hadde 
ikke mulighet til å sende barna på skolen eller skaffe dem legehjelp. Mama’s kunne 
her tre hjelpende til, skrive barna inn på skole, gi dem vitaminer og medisiner og sørge 
for at familien fikk oppfølging av en sosialarbeider fra Mama’s. En slik episode 
oppleves som et privilegium og gir både en glede og en mening som vanskelig kan 
forklares for den som får være hjelper.  
 
I et salutogenetisk perspektiv vil dette engasjementet, eller en slik mestring av det som i 
denne sammenheng kan defineres som en stressbelastning, ha et helsefremmende utfall for 
sykepleieren idet hun vil ha en sterk OAS.  
 
”Selv-tuning”. Denne slutningen kan det også finnes hold for ut fra Hege F. Vinjes 
doktoravhandling om paradoksalt engasjement hos sykepleiere, Thriving despite adversity: 
Job engagement and self-care among community nurses. I sin studie fant hun at sykepleierne 
opplevde jobbengasjement som en prosess der de, ved hjelp av selvbetraktning og refleksjon, 
er drevet av det å søke etter mening, erfare mening og å beholde mening. En slik mening ser 
ut til å handle om å virkeliggjøre både personlige og faglige kjerneverdier (Vinje 2007:73). 
Dette sammenfaller med funnene i Moodys og Pesuts studie (jfr. side 32) der dype verdier 
knyttes til meningsopplevelse i arbeidet. Andre funn i Vinjes studie var at jobbengasjement 
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paradoksalt nok også kan virke helsenedbrytende, men at det helsefremmende engasjementet 
kan fornyes, opprettholdes, beskyttes og forsterkes. Hennes nøkkelbudskap er at man skal 
søke etter det meningsfulle, lete etter arbeidet som matcher – som gir glede, krefter og lyst til 
vekst og utvikling (Vinje 2008). Jobbengasjement er et nøkkelbegrep i forhold til både 
sykepleiere som lykkes og de som blir stresset og kanskje utbrent. Mening, arbeidsglede og 
vitalitet kan beskyttes ved at sykepleierne benytter denne egenomsorgsprosessen – ”selv-
tuning” (Skålid 2008). Dette krever 1) introspeksjon; tilstedeværelse i sitt eget liv, 2) 
sensibilitet overfor inntrykkene man gir seg selv, av fysiske, mentale og eksistensielle 
problemstillinger, 3) refleksjon, 4) aktiv mestring i form av handlekraft (Bloch Helmers 
2008). 
 
Den motiverende faktoren i jobbengasjementet syntes å være følelsen av et kall og en match 
mellom følelsen av et kall og selve arbeidet. Det å velge sykepleie som yrke hjalp 
sykepleierne å svare på et eksistensielt spørsmål: å finne mening i livet (Vinje 2007:10). Den 
perfekte matchen er når egne verdier, faglige verdier og arbeidsplassens verdier sammenfaller. 
Da vil resultatet være arbeidsglede, følelse av mening og en styrket vitalitet (Bloch Helmers 
2008). Imidlertid kunne denne motivasjonsfaktoren føre til at jobbengasjementet kunne 
oppleves både positivt og negativt (Vinje 2007:10). Vinje presenterer i studien 
mestringsstrategier, som nevnt i forrige avsnitt, for å holde på jobbengasjementet i positiv 
forstand: å jobbe for å bli en realistisk idealist, å engasjere seg i meningsfylte aktiviteter ved 
siden av sykepleien, å sørge for å ha et sted der hun kan søke stillhet og ro, å løse 
følelsesmessige problemer, å lære av erfaringer, å ha evne og vilje til å gjøre forandringer 
(ibid:12). 
 
Én av konsekvensene av Frankls teori er også ifølge Skaiå er at arbeidsglede kan ses på som 
en direkte følge av at arbeidet oppleves som meningsfylt, og arbeidsglede er noe av det 
viktigste et menneske kan ha (Skaiå 2003). Resultatene av en undersøkelse blant de som 
deltok i hjelpearbeidet etter tsunamien i Sørøst-Asia i 2004, der en vesentlig andel var 
sykepleiere, viser at nesten alle opplevde innsatsen som vellykket og meningsfull. De fleste 
syntes de hadde høstet stor gevinst i form av nyttige erfaringer, muligheten til å hjelpe andre 
mennesker og opplevelsen av å delta i en meningsfull katastrofeinnsats (Andreassen, 
Thoresen 2008). De samme dimensjonene kan ses i andre undersøkelser. I sin avhandling om 
sykepleierstudenters motivasjon og fagidentitet sier Bodil Tveit at studentene har en 
forventning om at arbeidet som sykepleier skal gi dem en følelse av at de bidrar med noe 
Diakonhjemmet Høgskole Et hvorfor å leve for Kandidatnr. 115 
Mars 2009 Bachelor-oppgave i sykepleie 06 FUS 
 36 
viktig, og at dette igjen skal gi dem glede og en opplevelse av mening. Motivasjonen 
inkluderer også et ønske om å hjelpe og en vilje til omsorg (Johansen 2008).  
 
Det tydeliggjøres med dette at sykepleieren i den grad hun opplever arbeidet som meningsfylt, 
også opplever at personlige verdier imøtekommes.   
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5 REFLEKSJON, OPPSUMMERING OG KONKLUSJON 
 
 
Felles for de ulike teoretikerne og de nevnte eksemplene er at begrepet mening har en sentral 
posisjon. Det sier noe om at til tross for ulik innfallsvinkel synes kjernen ”gitt”; betydningen 
av mening.  
 
Studien tydeliggjør at mening er av helt avgjørende betydning for det enkelte menneske, både 
i det personlige og det profesjonelle liv. Og at denne opplevelse av mening, livskraftens 
kjerne, bare kan defineres av det enkelte menneske selv.  
 
”Åndelig omsorg” betyr mye for pasienten. Kompetanse i relasjoner er en viktig ressurs til 
helse og livskvalitet, både for det lidende mennesket og for sykepleieren. 
 
Å gi omsorg krever egenomsorg. Det kreves av sykepleieren at hun selv har tenkt gjennom 
spørsmålene og har en eksistensiell grunn å stå på for å kunne møte et annet menneskets 
eksistensielle spørsmål og krise. Det er en oppgave sykepleieren ikke kan beherske en gang 
for alle, men ved å stille seg åpen for denne dimensjonen i arbeidet, kan hun lettere plassere 
seg der pasienten eller den pårørende står, og være til støtte. Ideelt sett bygger hennes 
motivasjon på en meningssøken, handling, verdioppfyllelse, som nestekjærlighet, og dermed 
en opplevelse av meningsfullhet.  
 
En slik tilnærming krever innsikt og mot, men lønnen er oppfyllelse av sentrale verdier, en 
”logoterapeutisk” meningsoppnåelse eller en sterk ”antonovskysk” opplevelse av 
sammenheng, som igjen kan representere en helsefremmende faktor. Å søke og finne mening 
i livet er det viktigste både for syke og friske, og en slik konsekvens av livsinnstilling gjelder 
naturlig nok ikke bare for sykepleierrollen, men for mennesket generelt. For det lidende 
mennesket kan en innstilling av denne kaliber hos sykepleieren være avgjørende for hans håp 
og mulighet til å finne mening i en krevende livssituasjon. 
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I den grad en konklusjon kan gis på oppgavens ikke-naturvitenskapelige problemstilling, kan 
den på en forenklet måte skisseres slik: 
 
LIDELSE SOM   SYKEPLEIERS ROLLE: 
– KILDE TIL   – FORSTÅELSE, INNSIKT    
– KILDE TIL SVAR PÅ  – MOT, TRO, HÅP 
EKSISTENSIELLE  – NESTEKJÆRLIGHET 
SPØRSMÅL 
      
OPPLEVELSE AV MENING  MOTIVASJON      
            
OPPFYLLELSE     HANDLING       
AV SENTRALE           
 VERDIER 
Betydningen av sykepleierens motivasjon ved eksistensielle spørsmål 
 
Det tydeliggjøres her at lidelse kan romme både smerte og noe som leder fremover, i form av 
svar på eksistensielle spørsmål. 
 
Mer enn før ser jeg på sykepleie som en kunst. Sykepleieren kan male et bilde slik faget og 
vitenskapen sier det skal se ut, med hygieneprinsipper, fysiologi, anatomi, sykdomslære og 
farmakologi som fargepalett, og ingen kan si at det er feil. Men det er først når hun med 
penselen skaper et eget, udefinerbart strøk av kraft og vitalitet at bildet vil stå ut, tale til og 
bevege den andre. Slik Eriksson sier om caritastanken: kjærligheten kan aldri helt la seg 
forklare. Den bare er (Eriksson 1987:39). 
 
Tilbake til fengselet i Manila: Mama’s ga fangen legebehandling, han fikk medisiner, 
jerntabletter, vitaminer, toalettsaker og frukt. Forhåpentlig fikk han også en opplevelse av å 
bli møtt, av å bli sett, av å bli tatt på alvor og av å ha fått omsorg. For oss som fikk være med 
å hjelpe ga det utvilsomt en opplevelse av mening. 
 
 
*      *      * 
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6 DISKUSJON AV RAPPORTEN 
 
 
Det har vært motiverende, engasjerende og meningsfylt å ha muligheten til å fordype seg i et 
selvvalgt emne. Skrive- og læringsprosessen har vært fruktbar idet den har vært svært 
verdibevisstgjørende med tanke på en fremtidig rolle som sykepleier. I etterkant er det lett å 
se at eksistensielle spørsmål åpner for en vidstrakt verden, og selv om det fra et 
logoterapeutisk ståsted kan synes enkelt, har bildet mange valører, det er komplekst og 
sammensatt og lar seg vanskelig besvare entydig. Innenfor rammen av en bachelor-oppgave, 
begrenses også ”angrepsvinkelen”. Litteraturstudie som metode har i stor grad vært utbytterik, 
men problemstillingen har i løpet av prosessen blitt noe omformulert, da det ble tydelig at 
temaet dypest sett omhandlet eksistensielle spørsmål. Resultatet ville kanskje ha blitt mer 
objektivt og hatt større validitet ved å legge opp til en fenomenologisk undersøkelse av 
meninger og verdier i et kvalitativt forskningsintervju. Metoden i oppgaven kan dermed ses 
egnet som et middel til å øke forståelsen, ikke til å gi et ”fasitsvar”. 
 
Problemstillingen inneholder flere dimensjoner enn jeg kunne forutse, og hvert av dem kunne 
ha fylt et eget prosjekt. For eksempel ble jeg i løpet av arbeidsprosessen mer nysgjerrig både 
på sykepleierens terapeutiske rolle og begrepet åndelig omsorg. Er det for eksempel rom for å 
være ”terapeut” i dagens ressurstilmålte arbeidshverdag, og i hvilken grad opplever pasienten 
at sykepleieren er nærværende og støttende? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diakonhjemmet Høgskole Et hvorfor å leve for Kandidatnr. 115 
Mars 2009 Bachelor-oppgave i sykepleie 06 FUS 
 40 
LITTERATUR 
 
 
Andreassen, A. L. og S. Thoresen (2008). Hjelpearbeid ga mening. I: Sykepleien nr 07/2008  
(online). URL: 
http://www.sykepleien.no/article.php?articleID=19286&categoryID=56 (lest 3.2.09).  
 
Antonovsky, A. (2000). Helbredets mysterium: at tåle stress og forblive rask. København: 
Hans Reitzels Forlag a/s. 
 
Benner, P. og J. Wrubel (1989). The Primacy of Caring. Stress and Coping in Health and  
Illness. California: Addison-Wesley Publishing Company. 
 
Bloch Helmers, A-K. (2008). Skvises mellom plikten og kallet. Sykepleien, Nyheter (online).  
URL: http://www.sykepleien.no/article.php?articleID=18057&categoryID=137 (lest 
11.3.09). 
 
Dalland, O. (2000). Metode og oppgaveskriving for studenter. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag  
AS. 
 
Diakonhjemmet Høgskole (2005). Fagplan 2000.  
 
Egeland, E. (2004). Opplevelse, mening og mestring hos mennesker som ”mot alle odds”  
overlever alvorlig kreftsykdom. Bergen: Det medisinske fakultet, Institutt for 
samfunnsmedisinske fag, Seksjon for sykepleievitenskap, Universitetet i Bergen. 
Hovedfagsoppgave i helsefag hovedfag. Studieretning: Sykepleievitenskap (online). 
URL: http://www.ub.uib.no/elpub/2004/h/122001/Hovedoppgave.pdf (lest 18.2.09).  
 
Egeland, E. (2006). Eksepsjonelle kreftpasienter. I: Klinisk sygepleje nr 4,  
2006 (online). URL: http://www.else-egeland.org/Artikkel_Eksepsjonelle_KS.pdf (lest 
18.2.09). 
 
Eriksson, K. (2005). Det lidende menneske. Oslo: Pensumtjeneste A/S. 
 
Eriksson, K. (1987). Pausen. Stockholm: Norstedts Förlag AB. 
 
Fonn, M. (2009). Etter Gaza. I: Sykepleien 03/2009, s. 30-33. 
 
Forsberg, C. og Y. Wengström (2003). Att göra systematiska litteraturstudier. Värdering,  
analys och presentation av omvårdnadsforskning. Stockholm: Bokförlaget Natur och 
Kultur. 
 
Frankl, V. E. (1966). Kjempende livstro. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag. 
 
Frankl, V. E. (1983). Livet har mening. Oslo: Tanum-Norli. 
 
Frankl, V. E. (2006). Man’s Search for Meaning. Massachusetts: Beacon Press. 
 
Frankl, V. E. (2007). Vilje til mening. Oslo: Arneberg forlag. 
 
Diakonhjemmet Høgskole Et hvorfor å leve for Kandidatnr. 115 
Mars 2009 Bachelor-oppgave i sykepleie 06 FUS 
 41 
Frankl Institute of Logotherapy. Logotherapy. (Online.) URL:  
http://www.logotherapyinstitute.org/logotherapy.html (lest 30.1.09). 
 
Fromm, E. (2003). Om kjærlighet. Oslo: J.W. Cappelens Forlag a.s. 
 
Goverud, K. og A. H. Hvamstad (1999). Utbrenthet – kallets bivirkning. I: Sykepleien nr  
20/1999 (online). URL: 
http://www.sykepleien.no/article.php?articleID=427&categoryID=23 (lest 17.2.09). 
 
Hafstad, A. (12.2.2009). Jeg følte meg forlatt. Aftenposten, Nyheter, s. 6. 
 
Hafstad, A. (10.3.2009). Dugnad for psykisk syke. Aftenposten, Nyheter, s. 4.  
 
Hagen M. L (2003). Stort hjerte for små barn. I: Varden, Fokus, 1.2.2003.  
URL: http://www.mama-
children.org/documents/Vardenslosrdagsbilag1.februar2003.pdf (lest 20.2.09). 
 
Hovdenes, G. H. (1999). Det ”åndelige” er det rasjonelle. I: Sykepleien nr 11/1999 (online).  
URL: http://www.sykepleien.no/article.php?articleID=377&categoryID=27 (lest 
3.2.09). 
 
Johansen, M. (2008). Ikke engler i hvitt. I: Forskning.no. URL:  
http://www.forskning.no/artikler/2008/februar/ikkeenglerihvitt (lest 3.2.09). 
 
Johnson, S. (2001). Hvem har flyttet min ost? København: Børsens Forlag A/S. 
 
Kirkevold, M. (2001). Sykepleieteorier – analyse og evaluering. Oslo: Gyldendal Norsk  
Forlag AS. 
 
Kristoffersen, N. J. og G. Breievne (2005). Lidelse, håp og livsmot. I: Kristoffersen.  
Grunnleggende sykepleie. Bind 3. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS, s. 157-205, s. 
157-205.  
 
Kristoffersen, N.J. (2005). Teoretiske perspektiver på sykepleie. I: Kristoffersen.  
Grunnleggende sykepleie. Bind 4. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS, s.-13-99. 
 
May, R. (1994) Oslo: Mot til å skape. Aventura Forlag A/S. 
 
Moody, R. C. og D. J. Pesur (2006). The motivation to care: Application and extension of  
motivation theory to professional nursing work. I: Journal of Health Organization and 
Management; 2006; 20, 1; ProQuest Medical Library (online). URL: 
http://proquest.umi.com.proxy.helsebiblioteket.no/pqdlink?Ver=1&Exp=02-02-
2014&FMT=7&DID=1039659521&RQT=309&cfc=1 (lest 3.2.09). 
 
Nortvedt, P. (1998). Sykepleiens grunnlag. Historie, fag og etikk. Oslo: Tano Aschehoug.  
 
Skaiå, A. (2003). Betydningen av mening. Tidsskrift Norsk Lægeforening, nr  
13-14 / 2003; 123:1977-9 (online). URL: 
http://www.tidsskriftet.no/index.php?seks_id=844736 (lest 13.1.09). 
 
Diakonhjemmet Høgskole Et hvorfor å leve for Kandidatnr. 115 
Mars 2009 Bachelor-oppgave i sykepleie 06 FUS 
 42 
Skålid, J. O. (2008). Paradoksalt engasjement hos sykepleiere. I: Forskning.no.  
URL: http://www.forskning.no/artikler/2008/januar/1199436485.98 (lest 27.1.09). 
 
Strang, P. (2007a). Livsglädjen och det djupa allvaret. Om existensiell kris og  
välbefinnande. Stockholm: Bokförlaget Natur och Kultur. 
 
Strang, P. (2007b). Mening och lidande – en sjukvårdsfråga. I: Medicinsk  
access nr 8/9 2007 (online). URL: 
http://medicinskaccess.se/images/arkiv/89_2007/peter_strang.pdf60 (lest 3.2.09).  
 
Thoresen, I. T. (sist oppdatert 6.9.05). Den barmhjertige samaritan – en av kulturens  
grunnfortellinger. URL: http://www-lu.hive.no/team/t02fb/artikkelII.htm (lest 
26.1.09). 
 
Travelbee, J. (2001). Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Oslo: Universitetsforlaget.  
 
Vinje, H. F. (2007). Thriving despite adversity: Job engagement and self-care  
among community nurses. (Online.) URL:  
https://bora.uib.no/bitstream/1956/2646/1/Dr_%20Avh_%20Hege_Vinje.pdf (lest 
27.1.09). 
 
Vinje, H. F. (2008). Det paradoksale jobbengasjement. (Online.) URL:  
http://www.hive.no/getfile.php/Bilder/Forskning/Forskningsdagene/DoktorslamHFV2
20908(1).pdf. (lest 27.1.09). 
 
Wikipedia (siste oppdatert 7.1.09s). Eksistensialisme. (Online.) URL:  
http://no.wikipedia.org/wiki/Eksistensialisme (lest 9.2.09). 
 
